












Anestesi untuk pembedahan merupakan tindakan yang  mendatangkan stress, karena terdapat ancaman terhadap integritas tubuh dan  jiwa seseorang. Adanya stress tersebut dapat menimbulkan suatu kondisi kecemasan terhadap pasien.  Kecemasan merupakan respon yang lazim menjelang operasi, dalam hal ini dapat mengganggu proses operasi bila kecemasan meningkat. Kenyamanan mendorong pasien lebih siap melakukan operasi dan pasien menjadi mampu menguasai mekanisme penyesuaian. Oleh karena itu perawat berperan untuk menerapkan tindakan keperawatan yang mendukung mekanisme tubuh dalam menangani kecemasan yaitu secara farmakologi dan nonfarmakologis (Long, 1996). 
Anestesi spinal tidak menyebabkan pasien tertidur sehingga selama intraoperatif pasien terjaga dan sadar. Kondisi pasien yang sadar selama operasi dapat mendatangkan stres karena adanya ancaman terhadap tubuh, integritas dan jiwa seseorang (Long, 2001). Oleh karena itu, Carpenito (2000) menjelaskan bahwa secara mental pasien harus dipersiapkan untuk menghadapi operasi karena kebanyakan pasien intraoperatif merasakan kecemasan. Persiapan pra operatif salah satunya adalah pengetahuan pasien tentang prosedur pembiusan khususnya anestesi spinal.  Kecemasan menjelang operasi terjadi akibat ketidaktahuan pasien tentang prosedur anestesi spinal yang akan dilakukan. Penelitian yang dilakukan oleh Nugroho (2012) menyebutkan adanya hubungan antara pengetahuan keluarga tentang pre operasi dengan tingkat kecemasan keluarga pada klien pre operasi di ruang Seruni RSUD Unit Swadana Pare Kediri dengan signifikansi 0,009.  Kecemasan dipengaruhi oleh pengetahuan atau informasi, informasi merupakan fungsi penting dalam mengurangi kecemasan menurut (Nursalam dan Pariani, 2003). Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Nurwulan (2017) mengenai Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pada Pasien Pre Anestesi Dengan Tindakan Spinal Anestesi Di RSUD Sleman, menunjukkan bahwa terdapat 2 orang (5,3%) mengalami kecemasan berat dengan kategori dukungan keluarga ringan, 25 orang (65,8%) mengalami kecemasan sedang dan 1 orang (2,6%) mengalami kecemasan berat dengan kategori dukungan keluarga sedang, 2 orang (5,3%) mengalami kecemasan ringan, 7 orang (18,4%) mengalami kecemasan sedang dan 1 orang (2,6%) mengalami kecemasan berat dengan kategori dukungan keluarga tinggi.
Adanya kecemasan dapat menimbulkan respon fisiologis tubuh yang dapat terjadi pada saat intraoperatif. Respon Fisiologis, Perilaku, Kognitif, dan Afek pada Tingkat  Kecemasan  dapat terjadi berupa gangguan dan keluhan gastrointestinal berupa perasaan mual (Gail W. Stuart, 2006 ). Saat kecemasan terjadi maka tubuh pasien akan meningkatkan release adrenalin yang dapat menyebabkan perubahan kondisi kardiovaskuler dan sistem oksigenasi dalam darah. Hal ini menyebabkan penurunan perfusi pada otak  yang pada akhirnya merangsang sistem Central Triger Zone (CTZ) untuk terjadinya  mual dan muntah. Keadaan mual dan muntah ini akan membuat pasien tidak nyaman dan menghambat perjalanan operasi yaitu isi perut keluar sehingga pasien mengalami resiko cidera.
Data dari laporan bulanan Instalasi Bedah Sentral (2018), jumlah tindakan bedah  dengan anestesi spinal  bulan  Agustus 2018 sebanyak  203 pasien, bulan September 2018 sebanyak  235  pasien. Pada saat peneliti melakukan pengamatan dilapangan selama 2 minggu, dari 8 pasien yang operasi 5 pasien mengalami kecemasan sedangkan 3 lainnya tidak.  Selain itu hasil pengamatan pada rekam medis pasien,  dari 20 rekam medis yang diamati peneliti hampir 100% diagnosis keperawatan yang didokumentasikan perawat pasien mengalami kecemasan selama fase pre operatif, 80% fase intraoperatif dan 40%  pada fase postoperative.  
Dalam upaya mengurangi kecemasan peran perawat adalah melakukan upaya pencegahan dengan melakukan perencanaan preoperatif yang tepat melalui pemberian edukasi atau pengetahuan yang cukup mengenai anestesi spinal.   Pemberian pengetahuan yang cukup mengenai prosedur anestesi spinal akan menghilangkan ancaman atau stresor pada diri pasien sehingga kecemasan selama pembedahan dengan anestesi spinal dapat diturunkan. Stressor pencetus ansietas dapat berasal dari sumber internal atau eksternal. Ancaman terhadap integrasi fisik meliputi disabilitas fisiologis yang akan terjadi atau penurunan kemampuan untuk melakukan aktivitas hidup sehari-hari. Ancaman terhadap sistem diri dapat membahayakan identitas, harga diri, dan fungsi social yang terintegrasi pada individu (Stuart, 2006). Ancaman yang terjadi pada diri pasien yang akan dilakukan pembedahan akan dapat dijelaskan oleh perawat bahwa hal tersebut semuanya tidak benar. Keselamatan pasien dan standar prosedur yang dilakukan akan mencegah ancaman tersebut. Pengetahuan tersebut dibutuhkan oleh seorang pasien guna menetralisir ancaman yang mengalami dirinya yaitu ancaman terhadap pembedahan. 
Berdasarkan uraian latar belakang ini, maka pentingnya penelitian tentang “Hubungan  pengetahuan prosedur anestesi spinal dengan kecemasan pasien intraoperatif di RSUD Mardi Waluyo Blitar” dilakukan. 

1.2	Rumusan Masalah




Mengetahui hubungan pengetahuan tentang prosedur anestesi spinal dengan kecemasan pasien intraoperatif  di RSUD Mardi Waluyo Blitar
1.3.2	Tujuan khusus
1.	Mengidentifikasi  pengetahuan pasien tentang prosedur anestesi spinal 
2.	Mengidentifikasi tingkat kecemasan pasien  intraoperatif  




Menambah  khasanah penelitian di bidang ilmu keperawatam medikal bedah khususnya perioperatif  dan meningkatkan kemampuan peneliti dalam melakukan penelitian serta memberikan data dasar guna penelitian selanjutnya khususnya mengenai hubungan pengetahuan prosedur anestesi spinal dengan kecemasan pasien intraoperatif  di RSUD Mardi Waluyo Blitar
1.4.2	Manfaat Praktis
Bagi perawat penelitian ini bermanfaat untuk implemetasi keperawatan guna menurunkan ansietas selama pembedahan dengan anestesi spinal.  Penelitian ini akan berdampak pada peningkatan kualitas pelayanan yang diterima pasien operasi  dengan anestesi spinal melalui pemberian pengetahuan yang optimal sehingga keluhan saat intraoperatif khususnya kecemasan saat intraoperasi dapat dikurangi. 
Bagi Rumah Sakit  dapat memberikan masukan kepada institusi tempat penelitian guna penerapan peningkatan pengetahuan pasien mengenai prosdur anestesi spinal dalam upaya menurunkan kecemasan pada pasien instraoperatif.  
Bagi perawat dapat memberikan masukan serta kajian ilmiah bagi pengembangan ilmu khususnya mengenai hubungan pengetahuan prosedur anestesi spinal dengan kecemasan pasien intraoperatif  di RSUD Mardi Waluyo Blitar Bagi pasien dan keluarga akan menambah wawasan mengenai prosedur anestesi spinal guna mengurangi  kecemasan saat pembedahan. 









